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 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼمﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه  *ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﮑﻞ ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ  ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﺗﺸﻨﺞ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
و ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري و از دﺳﺖ دادن وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن و اﻧﺤﺮاف ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﻮأم اﺳﺖ و ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ 
ﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺎ ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳ
 ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﮐﻮدك ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ﺻﻮرت  271اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ روي  :ﺎﻣﻮاد و روش ﻫ
 ﻢ و ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ، ﮐﻠﺴﯿ
 531ﻣﻮرد ﻫﯿﭙﺮﻧـﺎﺗﺮﻣﯽ و  2ﻧﻔﺮ ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﯽ و  53در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ روي ﺑﯿﻤﺎران  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﻣـﻮرد ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴـﻤﯽ و  72ﻣﻮرد ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻧﺮﻣﺎل،  651ﻣﻮرد ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ و  8ﻣﻮرد ﻫﯿﭙﺮﮐﺎﻟﻤﯽ و  8 ﻣﻮرد ﺳﺪﯾﻢ ﻧﺮﻣﺎل،
 داﺷﺘﻨﺪ. در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد. ﻣﻮرد ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل 231ﻣﻮرد ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﻤﯽ و  11
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
(. ﺑﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس، در >P0/50ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﯾﺎ ﻗﻨﺪﺧﻮن و اﯾﺠﺎد ﺗﺸﻨﺞ وﺟﻮد ﻧﺪارد)
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﺋـﻢ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت را ﺑـﺮوز  ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺧﺎص و ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﯽﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺮ ﮐﻮدك 
 دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد.
 
  ﺟﺎﺳﻢ ﻣﺤﻤﺪي -ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت  ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ
 
62 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﺐ و 
ﻫﺎي ﺳﺎدة ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﻮرد  ﯾﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﻋﺼﺒﯽ،
ﺑـﻪ ﺗﺸـﻨﺞ در  ﯽاﺳـﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑـ ﻧـﻮﻋﯽﺣـﺎﮐﯽ از اﺧﯿـﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن  ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن  4ﺗﺎ  2 در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ (.1)آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳـﺎل دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد و  5ﻣـﺎه ﺗـﺎ  9در ﻣﺤﺪودة ﺳﻨﯽ 
 2ﺗـﺎ  1ز اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻦ . ﻧﯿﻤﯽ اﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ 
. ﺗﺸـﻨﺞ ﻫـﺎي ﺳـﺎدة ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗـﺐ ﺳﺎﻟﮕﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
دﻗﯿﻘﻪ ﻃـﻮل  51ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ ﺑـﺎر رخ  42ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪ و در ﯾﮏ دوره 
ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻮﮐـﺎل ﺑﻌـﺪ از  ﯾﺎ . اﮔﺮ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ(2)ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
را  ﯾـﺎ ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﺎﺷـﺪ آن دﻗﯿﻘـﻪ  51ﺗـﺮ از ، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺸﻨﺞ
. ﺗﮑﺎﻣـﻞ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﯿﻢ 
ﻫﻮش در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ . وﻟﯽ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز 
  .(3)ﺻﺮع و ﺗﺸﻨﺠﻬﺎي ﺑﺪون ﺗﺐ، ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﺮ زﯾن ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ در ﮐﻮدﮐﺎ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ
و در ﺑﺎﻻي ﯾﮏ ﺳـﺎﻟﮕﯽ  درﺻﺪ 05ﺑﺎر اولﺑﺮاي ﯾﮑﺴﺎل 
دﭼﺎر ﺗـﺐ ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ01ﺣﺪود ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  درﺻﺪ 82
 . ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮد ﮔﺮدﻧﺪﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﻋﻮد ﻣﯽ  3ﺗﺸﻨﺞ، 
ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﯾﮑﺴﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
رﺻﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ د 1ﺻﺮع در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻌﺎدل 
  . اﺳﺖ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺗﮑﺎﻣـﻞ  رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮوز ﺻـﺮع ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺻـﺮع، ﻣﺜﺒـﺖ ﯽ ﻋﺼﺒﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﮥ ﻌـــﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿ
وﺟـﻮد ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻫـﺎي ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗـﺐ  ﻨﺞﺗﺸ
ﻗﺒـﻞ از  )CF(ﻦاوﻟﯿ ،آﺗﯿﭙﯿﮏ ﺗﺸﻨﺞ ﯾﺎ زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻨﺞ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺻـﺮع را  ،اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ ،ﮕﯽﻣﺎﻫ 9
ﺑﺎ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﯾـﺎ  و درﺻﺪ01ﺑﺎ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ 
  (. 4ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ) درﺻﺪ21ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
و ﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﻣﯽ دﻫ ـﭘﺴﺮﻫﺎ در ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ 
 ع ﺗﺸﻨﺞ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﮐﺜـﺮا ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮ
و ﺷﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ  اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ 
ﻋﻠﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﯾﺪار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﻪ اﺳﯿﺐ ﻫﺎي 
  . (5ت ذﻫﻨﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد)داﺋﻤﯽ ﻋﺼﺒﯽ و اﺧﺘﻼﻻ
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﺗـﺐ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻪ 
 :ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﺗــﺐ و ﺗﺸــﻨﺞ ﻣــﯽ ﮔــﺮدد ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از 
ﮔﺎﺳـﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ادراري، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔـﻮش 
ﺎﯾﻊ وﯾﺮوﺳ ــﯽ ﺑ ــﻮﯾﮋه ـ ـــﻣﯿ ــﺎﻧﯽ، ﻓﺎرﻧﮋﯾ ــﺖ، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺷ 
اﺑـﺘﻼ ﮐـﻪ  اﻓﺮاد زﯾﺮ ﯾﮑﺴـﺎل(  در) mutnafni aloesoR
. در ﻫﺮ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ اﺳﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻃﺮﯾﻖ ازآن  ﺑﻪ
و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﻣﯿﻨـﻪ اي ﺗـﺐ ﺑـﻮﯾﮋه 
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺷﮏ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪﺻﻮرت ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﮐﺮد و در 
ﮋﯾﺖ ﺑﺎﯾـﺪ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﯽ اﻧﺠـﺎم ﻨﺑﻪ ﻣﻨ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ  د ﺑﺮرﺳـﯽ در اﻏــﻠﺐ ﻣﻮار (.6ﮔﯿﺮد)
ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﻤـﯽ ﮐﻨـﺪ و در ﺑﻌﻀـﯽ  ﮐﻤـﮏ ﭼﻨـﺪاﻧﯽ 
ﻫـﺎي  ﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﻤ
ﺑـﻪ  را  آنآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ واﮔﺬار ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺷـﺮح  ﻣﺤﺪود ﯽﺑﯿﻤﺎراﻧ
دﯾﮕﺮ دﯾـﺪه  اﻣﺎ در ﺗﻌﺪادي. ﺣﺎل ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﯽ، ﮐﻤﺒـﻮد روي، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ 
  .(7)ﺟﻮد داردﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ و ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﮔﺎﻫﺎً و
  ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
روي  ﻣﻘﻄﻌ ــﯽ -اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﺼ ــﻮرت ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽ 
ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﺴﺘﺮي و ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﺐ 
ﺑ ـﺮاي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه اﻧ ـﺪه اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺟﻬﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج و ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ و ﻧﻮع  31ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺸـﻨﺞ و ﻣﺼـﺮف دارو، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺸـﻨﺞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﯽ ﺗ
ﻪ ﺲ ﺑ  ـــ ـﺳﭙ ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺑـﻮد.  وﻗﻨﺪﺧﻮن، ﺳـﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ 
 ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي از ﺑﯿﻤـﺎران و 
و اﺳـﺘﺨﺮاج ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ  ﻧﻬﺎآﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي 
ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺳـﺪﯾﻢ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ. 
ﺳـﺎزي ﺟﺪا  وﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن ﺳﯿﺘﺮاﻧﻪ  2ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔـﺮاد  ﺑـﻪ ﻣﯿﮑﺮوﻻﯾـﺖ  73در دﻣﺎي  ،ﺳﺮم
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺳـﺪﯾﻢ و  ﺛﺎﻧﯿـﻪ  04ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﺗﺰرﯾﻖ 
 دوﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺧـﻮن، . ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ
  S،Tو ﺑـﺎ  ﺷـﺪه ي ﺑـﺎﻓﺮ اﻧﺘﺨـﺎب اﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮ ﻋﺪد وﯾﺎل
 001داﺧـﻞ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ  ﺷﺪ،ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ  02ﻗﺒﻼ ً ﺪ.رﯾﺨﺘﻪ ﺷﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻣﻌﺮف رﻧﮓ زا 
 Sاﺳﺘﺎﻧﺪارد  داﺧﻞ   ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 02و  Tﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎر داﺧﻞ 
ﻫﺎ آن را ﻣﺨﻠـﻮط  از ﺑﺴﺘﻦ درب وﯾﺎل رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ
ﻃﻮل ﻣـﻮج را در ﻣﻘﺎﺑﻞ   Sو  Tﻫﺎي  ﮐﺮده و ﺟﺬب وﯾﺎل
ﺑﺮاي اﻧــــﺪازه ﮔﯿـﺮي ﮔﻠـﻮﮐﺰ . ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ 575
ط ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮاز ﮔﻠﯿﮑﻮﻟﯿﺰ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻪ ﺧﻮن ﺑ
دﻗﯿﻘﻪ از  03ﯾﺎ ﻫﭙﺎرﯾﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮف ﮐﻤﺘﺮ از  ATDEﺑﺎ 
   78دوره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن   ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                     ﻣﺠﻠﻪ
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ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
وﺳـﯿﻠﮥ  ﺑـﻪ ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧـﻮن ﺳـﯿﺘﺮاﺗﻪ  1-1/5ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﺷﻤﺎرﺷـﮕﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺷﻤﺎرﺷﮕﺮ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ 
ﻮﻧﯿﮏ و ﻻﯾـــﺰ و از ﺷـــﺮﮐﺖ ـﺰوﺗـــــــﻣﻌﻤـــﻮﻻ ًاﯾ
  اﺳﺖ. ﺑﻮده ecnavda cinortcelE
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﻮدك ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه  271در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ روي 
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
از  ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 47ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و  89، 
 دوﻣـﻮرد داراي  56 ،ﻣـﻮرد زﯾـﺮ ﯾﮑﺴـﺎل  52، اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
 زﻣـﺎ آﻧﺘـﺎﯾﺞ  .ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ  2ﻣﻮرد ﺑﺎﻻي  28ﺳﺎل و
ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻗﻨﺪﺧﻮن ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣـ ــﻮرد ﻗﻨـ ــﺪﺧﻮن  171درﺻـ ــﺪ( و06)ld/gm٠٦>SB
ﻮرد ﻣـ ــ 63. ﺷـ ــﺘﻨﺪ( دادرﺻـ ــﺪ59/4) ld/gm٠٦>SB
و  531 l/qem ﺮ( ﻣﺤﺪودة ﺳﺪﯾﻢ ﺧﻮن ﮐﻤﺘدرﺻﺪ02/9)
و  531-541l/qem ( ﺑـﯿﻦ درﺻـﺪ 77/9ﻣﻮرد ) 431در 
ﺑـ ــﺎﻻي  ( ﻣﯿـ ــﺰان ﺳـ ــﺪﯾﻢ درﺻـ ــﺪ1/2ﻣـ ــﻮرد ) 2در 
  .ﻮدﺑ541l/qem
( درﺻـﺪ4/7ﻣـﻮرد )  8از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﺪوده ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ در 
( ﺑـﺎﻻي درﺻـﺪ 4/7ﻣـﻮرد)  8و در  3/5l/qem  ﮐﻤﺘـﺮ از 
( ﻣﯿـ ــﺰان درﺻـ ــﺪ09/7ﻣـ ــﻮرد) 651و در   5/5 l/qem
ﻣﺤـﺪوده ﮐﻠﺴـﯿﻢ در  .ﺑـﻮد 3/5-5/5 l/qemﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺑﯿﻦ 
 8/6ld/qem ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻢ زﯾـﺮ  ،(درﺻﺪ51/7ﻣﻮرد ) 72
و در  01/4 ld/qem( ﺑـﺎﻻي درﺻـﺪ 6/4ﻣﻮرد ) 11و در 
  .ﺑﻮد 8/6-01/4 ld/qem( ﺑﯿﻦ درﺻﺪ67/7ﻣﻮرد) 231
ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪه از ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران  CBC ﻫﺎي در ﻧﻤﻮﻧﻪ
 19و در  >bH21 ld/gm( درﺻــﺪ53/5ﻣــﻮرد) 16در 
و  01-21 ld/gmﺑـﯿﻦ  bHﯿﺰان ــ( ﻣدرﺻﺪ 25/9ﻣﻮرد)
ﻣﺸﺎﻫﺪه  8-01 ld/gm( ﺑﯿﻦ درﺻﺪ11/6ﻮرد )ــﻣ 02در 
  .ﺷﺪ
  
  ﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﺪودة ﻗﻨﺪﺧﻮن. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاوا1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺤﺪوده ﻗﻨﺪﺧﻮن
  0/6  1  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 06ﮐﻤﺘﺮ از 
  59/9  561  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 06ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
  3/5  6  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه 
  001  271  ﺟﻤﻊ
  
  ﺎل ﺗﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﺪوده ﺳﺪﯾﻢ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ دﻧﺒ2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺤﺪوده ﺳﺪﯾﻢ
  02/9  63  <531 L/qem
  1/2  2  >541L/qem
  77/9  431  531-541 L/qem
  001  271 ﺟﻤﻊ
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺐ دار ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﺪوده ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ .3ﺟﺪول
  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺤﺪوده ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ
  4/7  8  < 3/5 L/qem
  4/7  8  >5/5 L/qem
  09/7  651  3/5-5/5 L/eem
  001  271 ﺟﻤﻊ
  
  ﺟﺎﺳﻢ ﻣﺤﻤﺪي -ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت  ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺐ
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 96ﮐ ــﻪ روي  lawhsA Sو A.greBدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  
 ،ﺘـﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ 4002درﺳﺎل ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ
ﻢ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗـﺮ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺪﯾ درﺻﺪ 25در 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن ﺑ ﺑﻮد 531 L/qemاز 
 ﮐﻪ ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف داﺷﺖ ﯽﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧ
ﺳـﺪﯾﻢ  ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ  ﻧﺎﺷﯽ ازو ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺸﻨﺞ 
ﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺪﯾﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﺑﺎﺷ ـاﮔﺮ اﺳﺖ و 
 (.8)ﺗﮑﺮار ﺗﺸﻨﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 S inoljA sA duoaDﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ
 اﺳـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﮐـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  2002در ﺳﺎل 
ﺮﻣﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم ـــ ـﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳـــ ـﺢ ﻓـــﻮﺳﻂ ﺳﻄــــﻣﺘ
ﺎل ـــ ـﺞ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و اﯾـﻦ اﺣﺘﻤ ــــﺗﺐ و ﺗﺸﻨ
رﯾﺴـﮏ ﻓـﺎﮐﺘﻮر  ﻧـﻮﻋﯽﺮح اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮﯾﺘﯿﻦ ــــ ـﻣﻄ
ﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑـﺮ روي ـــدر ﻣﻄ ﻦـــﻫﻤﭽﻨﯿ(. 9)ﺎﺷﺪـــﺑ
ﺎر ـــﺗﺸﻨﺞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸو ﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ـﺑﯿﻤ 203
ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻓﻘﻂ ـــاﻧﺠﺎم ﮔ 07-17ﺰد ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي ـــﯾ
ﻣـﺎه  2-21دو ﻣﻮرد ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴـﻤﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﺤـﺪودة ﺳـﻨﯽ 
ﺎﺑﻞ ﭘـﯿﺶ ــــ ـﻨﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﻪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿــوﺟﻮد داﺷﺘ
 271ﮐـﻪ روي  ﮋوﻫﺶــ ـﭘدر اﯾﻦ  (.01ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ)
   ،ﺮﻓﺘﻪـــﻮرت ﮔـــﺞ ﺻــــﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨ
  
  
ﺑـﯿﻦ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ  ﯽ ﻣﻌﻨـﯽ دارارﺗﺒـﺎﻃ
ﻣﯽ، ﻫﯿﭙﺮﻧـﺎﺗﺮﻣﯽ، ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴـﻤﯽ، ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴـﻤﯽ، ﺮ)ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗ
ﻫﯿﭙﻮﮐـﺎﻟﻤﯽ، ﻫﯿﭙﺮﮐـﺎﻟﻤﯽ و ....( و اﯾﺠـﺎد ﺗﺸـﻨﺞ وﺟـﻮد 
  (.>P0/50ﻧﺪارد)
در ﯾﮏ ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻮدن 
ﺎﻫﺎً آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻏﯿـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ــﺘﺮ اﺳﺖ و ﮔﯿﺸآزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑ
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 11ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ)
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ در ﻫﻤـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  هﻋﻤﻞ آوردﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دﻗﯿﻖ ﺑ
ﻣﺜﺒﺖ در ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿـﺮي و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣﺎﯾﺸـﺎت 
 ﻦ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ــ ـﻣﺤﻘﻘﯿﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ را درﺧﻮاﺳـﺖ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. 
 ﻮر ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﮐﺸ
ﺗﺸـﻨﺞ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﮔﺎﺗﺴـﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ و ﮐـﻪ در ﻣـﻮارد ﺗـﺐ 
و اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه  اﺧﺘﻼﻟـﯽ در ﮔﻠ ـﻮﮐﺰ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ  .(21)اﺳﺖ
ﺞ ﮐﻤـﮏ آژﻣﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ در ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨ 
وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺻـﻮرت در  ،ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑ ــﺎ ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ﯾ ــﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻌﻤ ــﻮﻻ ً ﻣﺜﺒ ـﺖ ﻓ ـﺎﻣﯿﻠﯽ 












  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺤﺪوده ﮐﻠﺴﯿﻢ
  51/7  72  < 8/6 ld/gm
  6/4  11  > 01/4 ld/gm
  67/7  231  8/6-01/4 ld/gm
  001  271 ﺟﻤﻊ
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Introduction: Febrile seizure is the most 
common of seizures in children of ten 
associated with tonic-clonic and a decrease 
in consciousness level as well as an upward 
gaze. This disorder is considered the most 
common cause of epilepsy along with 
severe neurological damage. This study 
aimed to assess the electrolyte disorder 
assess the underlying risk factor to control 
seizures. 
 
Materials & method: This was a cross–
sectional study carried out on 172 children 
admitted for febrile seizure. In this study, 
the levels of potassium, glucose and 
calcium serum were measured. 
 
Findings: The results showed that, out of 
all the investigated cases, 35 children 
proved to suffer from hyponatremia, 2 from 
hypernatremia, and 135 cases showed a 
normal level of sodium. Furthermore, 8 
children were suffering from hyperkalemia, 
8 from hypokalemia, while 156 case were 
enjoying a normal level of potassium. 
Besides, 27 children proved as 
hypocalcemic, 11 as hyperkalcemic and 132 
cases showed a normal level of calcium. 
Only one children was suffering from 
hypoglycemia.  
 
Conclusion: According to the statistical 
achievements of this study, there can't be 
any significant relation between the seizure 
occurrences and electrolyte disorders in 
forms of hyper-or-hypomatremia, hyper-or-
hypokalemia, and hyper-or-hypoglycemia 
(P>0,05). Therefore, such patients are 
suggested to undergo these chemical tests 
Just in case of presenting underlying 
specific symptoms of such disorders. 
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